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Проблема інвалідності та реабілітації осіб з 
інва лідністю не втрачає своєї актуальності ось 
уже багато років поспіль. Так, за даними ВООЗ, 
кількість осіб з інвалідністю у світі складає біль-
ше 1 мільярда осіб, а це близько 15 %, з яких 
майже 200 мільйонів мають серйозні труднощі у 
функціонуванні. І, за прогнозами експертів, у май-
бутньому їх чисельність буде тільки збільшувати-
ся [2, 7, 10, 12]. 
В Україні кількість осіб як з уродженою, так і з 
набутою інвалідністю залишається відносно ста-
лою, проте за рахунок зменшення чисельності 
населення зростає частка таких людей в попу-
ляції. За даними Центру перспективних соціаль-
них досліджень Міністерства соціальної політики 
України та НАН України, на початку 2020 р. за-
реєстровано 2,7 мільйона осіб, які мають статус 
людини з інвалідністю, що становить 6,4 % від 
загальної кількості населення. Для порівняння: 
в 2011 р. кількість таких осіб становила 2,7 міль-
йона (5,9 %), у 2015 р. – 2,8 мільйона (6,1 %) [6]. 
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Мета: проаналізувати соціально-економічні характеристики осіб з інвалідністю після травм опорно-рухового 
апарату.
Матеріали і методи. Проведено медико-соціальне дослідження на базі Івано-Франківського бюро медико-
соціальної експертизи. За спеціально розробленою авторською програмою опитали репрезентативну вибірку із 
150 осіб, які проходили переосвідчення у зв’язку з інвалідністю після травм опорно-рухового апарату. Статистичну 
обробку отриманого матеріалу здійснювали шляхом розрахунку частоти поширення чинників на 100 опитаних 
і стандартної похибки (±m) для відносних величин, а оцінку достовірності різниці даних у групах порівняння та 
перевірку нульової гіпотези проводили шляхом розрахунку критерію відповідності хі-квадрат (χ2) Пірсона. 
Використано методи: епідеміологічний, соціологічний, медико-статистичний.
Результати. Встановлено, що найчастіше внаслідок травм опорно-рухового апарату призначали ІІІ групу 
інвалідності – (75,5±3,5) %, ІІ групу – (22,5±3,4) %, а І – (2,0±1,1) %. Її причинами були переломи кісток нижніх 
((40,7±4,0) %) та верхніх ((18,7±3,2) %) кінцівок, травми хребта ((20,0±3,3) %), травматична ампутація ділянок 
тіла ((11,3±2,6) %), множинні переломи ((6,0±1,9) %) та термічні чи хімічні опіки ((3,3±1,5) %). Майже всі опитані 
працездатного віку: до 30 років – 7,3 %, 30–39 років – 31,1 %, 40–49 років – 30,5 %, 50–59 років – 30,5 %, 60 і старші – 
0,7 %. З’ясовано, що найбільш вразливими щодо інвалідності після травм опорно-рухового апарату є чоловіки 
(69,5 %), мешканці сільської місцевості (64,9 %), зайняті у професіях із фізичним характером праці (66,3–65,7 %). 
Виявлено, що наявність інвалідності після травм опорно-рухового апарату призводить до суттєвого погіршення 
матеріального добробуту в (51,0±4,1) % таких осіб, більш виражено серед мешканців села ((61,2±4,9) %), що тільки 
частково покривається матеріальною допомогою у межах системи соціального захисту ((43,5±7,3) %). Показано, 
що інвалідність після травм опорно-рухового апарату та пов’язане із нею погіршення стану здоров’я ((87,4±3,0) %) 
супроводжується втратою ((51,7±4,1) %) чи зміною ((27,8±3,6) %), а також пошуком ((41,7±4,0) %) місця роботи, 
також більш акцентовано серед чоловіків із сільських місцевостей. 
Висновки. Необхідно удосконалити систему реабілітації осіб з інвалідністю після травм опорно-рухового апарату, 
зокрема серед чоловіків, зайнятих у сільському господарстві на роботах із фізичним характером праці. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: організація охорони здоров’я; інвалідність; реабілітація; соціально-економічні чинники.
Водночас через складну процедуру експертизи 
рівень інвалідності населення суттєво менший за 
відповідний європейський показник, який переви-
щує 10 % [3].
Серед першопричин інвалідності населення, 
поряд із такими хронічними захворюваннями, як 
серцево-судинні та злоякісні новоутворення, ста-
більно третє місце займає травматизм, соціаль-
но-економічне значення якого посилюється тим, 
що він уражає переважно осіб працездатного 
віку, вимагає довготривалого лікування та реабі-
літації [2, 7, 10, 12].
Загалом проблема інвалідності має соціаль-
ний характер і не існує суспільства, яке б вона 
оминула, а рівень її вирішення залежить від еко-
номічного, політичного, соціального та культур-
ного розвитку держави [1, 4, 8].
У статті 1 Закону України «Про реабілітацію 
осіб з інвалідністю в Україні» від 6 жовтня 2005 р. 
зазначено: «Інвалідність – це міра втрати здоров’я 
у зв’язку із захворюванням, травмою (її наслід-
ками) або уродженими вадами, що при взаємодії 
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із навколишнім середовищем може призводити 
до обмеження життєдіяльності особи, внаслідок 
чого держава зобов’язана створити умови для 
реалізації нею прав нарівні з іншими громадяна-
ми та забезпечити її соціальний захист» [5].
У цьому напрямі 16 грудня 2009 р. Верховна 
Рада України ратифікувала Конвенцію про пра-
ва осіб з інвалідністю, у якій окреслено кроки, 
що мали б зробити держави для забезпечення 
прав людей з інвалідністю, та акцентовано ува-
гу на тому, що інвалідність існує у суспільстві, а 
не в особі та повинна розглядатися як результат 
взаємо дії між особою та її оточенням [11].
У 2011 р. Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я та Світовим банком була опублікова-
на Всесвітня доповідь щодо інвалідності [13], в 
якій наголошується, що держави повинні послі-
довно долати основні соціальні перешкоди, що 
стають на заваді особам з інвалідністю, серед 
яких основ ними є неадекватні заходи політики і 
стандарти, нестача послуг, проблеми з наданням 
послуг внаслідок недостатнього кадрового забез-
печення та фінансування, низька доступність, не-
адекватна інформація і комунікація, відсутність 
консультування та включення в суспільне життя, 
відсутність даних і досвіду. 
Зрозуміло, що для прийняття належних управ-
лінських рішень та політик у напрямі подолан-
ня цих бар’єрів і побудови ефективної системи 
реабі літаційних заходів у державі необхідно, в 
першу чергу, володіти належною інформацією, 
у тому числі про соціально-економічний статус 
осіб з інва лідністю.
Мета дослідження: проаналізувати соціаль-
но-економічні характеристики осіб з інвалідністю 
після травм опорно-рухового апарату. 
Матеріали і методи. Проведено медико- 
соціальне дослідження репрезентативної вибір-
ки 150 осіб з інвалідністю після травм опорно-
рухового апарату за спеціально розробленою 
авторською програмою. 
Збір даних здійснювали впродовж 2018 р. на 
базі Івано-Франківського бюро медико-соціаль-
ної експертизи, яке було обрано як наукова база 
дослідження. Відбір обстежених проводили ви-
падковим методом.
Опитування для об’єктивізації даних було ано-
німним (за бажанням пацієнта) і проводили у мо-
мент чергового переосвідчення осіб з інвалідністю. 
Розробку отриманого матеріалу здійснювали 
шляхом формування баз даних на основі Micro-
soft Excel, де матеріали групували за місцем про-
живання (міські, сільські мешканці), статтю (чоло-
віки, жінки) та віком (до 30 років, 30–39, 40–49, 
50–59, 60 років і старші).
Статистичну обробку отриманого матеріалу 
проводили шляхом розрахунку частоти поши-
рення чинників на 100 опитаних і стандартної по-
хибки (±m) для відносних величин, а оцінку до-
стовірності різниці даних у групах порівняння та 
перевірку нульової гіпотези здійснювали шляхом 
розрахунку критерію відповідності хі-квадрат (χ2) 
Пірсона [9].
Використано методи: епідеміологічний, соціо-
логічний, медико-статистичний. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Оскільки контингентом дослідження були особи, 
які проходили переосвідчення на предмет стійкої 
непрацездатності, то зрозуміло, що це, в основ-
ному – особи працездатного віку. Зокрема, приб-
лизно одинакові частки обстежених припадали 
на вікові категорії 30–39 років (31,1 %), 40–49 ро-
ків (30,5 %) та 50–59 років (30,5 %). Значно менше 
серед опитаних було осіб віком до 30 років (7,3 %) 
і поодинокі випадки – осіб, старших 60 років 
(0,7 %), що пояснюється особливістю пенсійного 
законодавства. 
Поділ обстежених за статтю підтвердив, що 
травматизм частіше спостерігають, а відповідно 
призводить до інвалідності, у чоловіків, оскіль-
ки їх частка серед опитаних більш як удвічі пе-
ревищувала частку жінок – 69,5 % проти 30,5 % 
(р<0,001).
Опитані особи найчастіше були представлені 
мешканцями передгірських районів (47,6 %), ще 
третина (28,0 %) проживала у рівнинній місцевос-
ті та майже стільки ж (24,5 %) – у гірській, що за-
галом відображає аналогічний поділ населення 
Івано-Франківської області. 
Разом із тим, привертає увагу, що серед обсте-
жених удвічі більше мешканців сільських посе-
лень, ніж міських (64,9 % проти 35,1 %, р<0,001), 
що може вказувати як на вищу травматогенність 
сільського укладу життя, так і на нижчу доступ-
ність сільських мешканців до сучасних медико-
реабілітаційних технологій. 
Встановлено, що найчастіше під час переосвід-
чення, незалежно від віку, статі та місця прожи-
вання (р>0,05), респондентам призначали ІІІ гру-
пу інвалідності – (75,5±3,5) %, ще у чверті випадків 
(22,5±3,4) % – ІІ групу та лише (2,0±1,1) % – І групу. 
Виявлено, що основними причинами інвалід-
ності опорно-рухового апарату були (рис. 1) пе-
реломи кісток кінцівок – нижніх ((40,7±4,0) %) та 
верхніх ((18,7±3,2) %). П’ята частина опитаних 
((20,0±3,3) %) отримала статус особи з інвалід-
ністю після травми хребта, ще (11,3±2,6) % – 
внаслідок травматичної ампутації ділянок тіла. 
Значно рідше причиною були множинні пере-
ломи ((6,0±1,9) %) та термічні чи хімічні опіки 
((3,3±1,5) %).
Опитані особи з інвалідністю характеризува-
лись доволі високим рівнем освіти (рис. 2), що 
підкреслює соціально-економічне значен ня проб-
леми. У кожного п’ятого була вища ((21,9±3,4) %), 
а в кожного другого – середня спеціальна 
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((48,3±4,1) %) освіта. Менше третини респонден-
тів ((27,8±3,6) %) мали середню загальну освіту 
і лише (2,0±1,1) % – нижче середньої. При цьо-
му, розглянуті показники не відрізнялись ні за ві-
ком, ні за гендерною ознакою (р>0,05), але зага-
лом нижчий рівень освіти, цілком зрозуміло, був 
у сільських мешканців (р<0,05). Так, серед них 
удвічі рідше траплялися респонденти з вищою 
освітою ((15,3±3,6) % проти (34,0±6,5) % серед 
жителів міст), і вдвічі частіше – з середньою за-
гальною освітою ((33,7±4,8) % проти (17,0±5,2) % 
відповідно).
Встановлено, що практично половина рес-
пондентів ((47,7±4,1) %), незалежно від статі, 
віку та місця проживання (р>0,05), відносила 
себе за рівнем матеріального благополуччя до 
бідних верств населення (рис. 3). Ще половина 
((49,7±4,1) %) оцінювала свій добробут як серед-
ній, поодинокі опитані ((2,6±1,3) %) – як вище се-
реднього, і жоден – як високий.
Вивчення об’єктивного рівня матеріального 
добро буту показало, що на момент опитування 
у половини респондентів середньомісячний дохід 
на одного члена сім’ї був нижчим від прожитко-
вого мінімуму – (50,0±4,2) %. Тобто, реальні дані 
збігаються з результатами самооцінки респон-
дентів і вказують на небезпеку низького доступу 
осіб з інва лідністю після травм опорно-рухового 
апарату до необхідної медичної допомоги та, як 
наслідок, неадекватного лікування і запізнілого 
початку реабілітації. Тим більше, що зі слів опита-
них отримана травма, яка стала причиною вста-
новлення групи інвалідності, значно вплинула 
на рівень матеріального забезпечення і сумарно 
більш ніж у половини випадків ((51,0±4,1) %), не-
залежно від віку та статі опитаних (р>0,05), суттє-
во погіршила його. 
У той же час, виявлено, що більшою мірою від-
чували негативний вплив інвалідності на фінан-
сове становище сільські мешканці ((61,2±4,9) % 
порівняно із (32,1±6,4) % серед містян, р<0,01). 
Очевидно, це може бути зумовлено тим, що 
основ на діяльність сільських мешканців впро-
довж життя пов’язана головним чином із фізич-
ною працею і цілком логічно, що факт отримання 
травми негативно впливає на можливість пра-
цювати. Крім цього, у сільського населення знач-
но нижчі можливості додаткових заробітків чи 
адекват ного до їх стану працевлаштування, ніж 
у містах.
Рис. 1. Структура причин інвалідності внаслідок травм опорно-рухового апарату.
Рис. 2. Поділ опитаних осіб з інвалідністю після травм опорно-рухового апарату за рівнем освіти.
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З огляду на сказане зрозуміло, чому приблиз-
но 40 % опитаних ((35,1±3,9) %) вказали, що факт 
встановлення групи інвалідності дозволив їм 
частково поліпшити своє матеріальне станови-
ще за рахунок нарахування пенсії. Хоча частка 
тих, кому це суттєво вплинуло на добробут, не-
значна ((13,2±2,8) %), а більшість респондентів 
((51,7±4,1) %) взагалі не розглядала цю подію як 
можливість поліпшити власні доходи.
Аналіз характеру професійної діяльності рес-
пондентів показав, що більшість з них за фахом 
представники фізичної праці ((59,6±4,0) %), а ко-
жен четвертий ((25,8±3,6) %) – розумової. Проте 
(14,6±2,9) % опитаних зазначили, що ніколи не 
працювали. 
Характер професійної діяльності опитаних від-
різнявся за гендерною ознакою (р<0,05) – частка 
жінок, представниць переважно розумової діяль-
ності, удвічі перевищувала таку серед чоловіків 
((39,1±7,2) % проти (20,0±3,9) %). Відповідно се-
ред жінок було менше представниць фізичної 
праці – (45,7±7,3) % проти (65,7±4,6) %.
Суттєво відрізнявся поділ респондентів за про-
фесією і залежно від місця проживання (р<0,05). 
Підтверджено, що частка сільських мешканців, 
основна професійна діяльність яких пов’язана 
з фізичною працею, значно більша, аніж ана-
логічний показник серед міського населення 
((66,3±4,8) % проти (47,2±6,9) %). На противагу 
цьому, лише п’ята частина осіб, які проживають 
у сільській місцевості, за фахом були представ-
никами переважно розумової праці, що майже 
удвічі менше, аніж частка таких серед містян 
((19,4±4,0) % проти (37,7±6,7) %).
З іншого боку, питома вага осіб без поперед-
нього стажу будь-якої діяльності серед респон-
дентів – сільських мешканців практично така ж, 
як і серед жителів міст ((14,3±3,5) % і (15,1±4,9) % 
відповідно).
Встановлено, що факт встановлення групи 
інвалідності негативно вплинув і на фактичну 
зайнятість опитаних (рис. 4). Більшість з них 
((51,7±4,1)%) змушена була внаслідок цього зали-
шити будь-яку роботу, третя частина ((27,8±3,6) %) 
змінила вид діяльності або місце роботи, і тільки 
кожен десятий ((11,9±2,6) %) не змінював місце 
роботи. 
Більше постраждали від інвалідності після 
травм опорно-рухового апарату сільські мешкан-
ці та представники чоловічої статі (р<0,05). Так, 
серед жителів сіл після встановлення інвалід-
ності змогли залишитися на попередньому місці 
роботи лише (6,1±2,4) %, порівняно з (22,6±5,7) % 
респондентів із числа містян. 
Серед осіб з інвалідністю чоловічої статі ана-
логічний показник становив (7,6±2,6) % проти 
(21,7±6,1) % серед жінок.
Отримані дані цілком узгоджуються із уже по-
казаним фактом переважної професійної прина-
лежності чоловіків і мешканців сіл до представ-
ників фізичної праці, виконання якої стає 
неможливим після отриманої травми.
Це припущення підтверджується й тим, що 
абсолютна більшість ((87,4±3,0) %) респондентів 
скаржилися, що змушені були змінити або зали-
шити будь-яку трудову діяльність внаслідок не-
задовільного стану здоров’я, а ще кожен десятий 
((10,1±2,8) %) вважав, що його попереднє робоче 
місце не адаптоване для особи з інвалідністю. 
І лише менше 5 % ((3,4±1,7) %) опитаних вказали, 
що причиною змін у зайнятості стало погіршення 
ставлення працедавця чи колег.
На існування суттєвої проблеми із працевлаш-
туванням осіб з інвалідністю в країні вказує й те, 
що серед респондентів, які змушені були вна-
слідок неї змінити або залишити будь-яку трудо-
ву діяльність, майже кожен другий ((41,7±4,0) %) 
визнав, що має потребу в працевлаштуванні, 
знову більш акцентовано серед сільських меш-
канців ((46,9±5,0) % проти (32,1±6,4) % серед жи-
телів міст, р<0,05) і представників чоловічої статі 
((48,6±4,9) % проти (26,1±6,5) % серед жінок з ін-
Рис. 3. Самооцінка опитаними особами з інвалідністю після травм опорно-рухового апарату свого рівня 
матеріального добробуту.
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валідністю, р<0,05). При цьому вражає, що поло-
вина таких респондентів ((50,8±6,3) %) навіть не 
знала, куди звертатися за допомогою із праце-
влаштування.
Висновки
1. Встановлено, що найбільш вразливими 
щодо інвалідності після травм опорно-рухового 
апарату є чоловіки (69,5 %), мешканці сільської 
місцевості (64,9 %), зайняті у професіях із фізич-
ним характером праці (66,3–65,7 %).
2. Виявлено, що наявність інвалідності після 
травм опорно-рухового апарату призводить до 
суттєвого погіршення матеріального добробуту 
в (51,0±4,1) % таких осіб, більш виражено серед 
мешканців села ((61,2±4,9) %), що тільки частково 
покривається матеріальною допомогою у межах 
системи соціального захисту ((43,5±7,3) %). 
3. Показано, що інвалідність після травм опор-
но-рухового апарату та пов’язане із нею погір-
шення стану здоров’я ((87,4±3,0) %) супрово-
джує ться втратою ((51,7±4,1) %) чи зміною 
((27,8±3,6) %), пошуком ((41,7±4,0) %) місця робо-
ти, також більш акцентовано серед чоловіків із 
сільської місцевості.
4. Необхідно удосконалити систему медико-со-
ціальної та професійної реабілітації осіб з інва-
лідністю після травм опорно-рухового апарату, 
зокрема серед чоловіків, зайнятих у сільському 
господарстві на роботах із фізичним характером 
праці.  
Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у розробці науково обґрунтованої моде-
лі удосконалення системи реабілітації осіб з інва-
лідністю після травм опорно-рухового апарату. 
Рис. 4. Характеристика змін у зайнятості респондентів після встановлення їм інвалідності.
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SOCIO-ECONOMIC CHARACTERISTICS OF PERSONS WITH DISABILITIES AFTER 
MUSCULOSKELETAL INJURIES
O. Z. Detsyk, H. Ya. Yukish  
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine
Purpose: to analyze the socio-economic characteristics of people with disabilities after musculoskeletal 
injuries.
Materials and Methods. It was conducted a medical and social study on the basis of the Ivano-Frankivsk 
Bureau of Medical and Social Expertise. A representative sample of 150 people who underwent re-examination 
due to disability after musculoskeletal injuries was interviewed according to a specially designed author’s 
program. Statistical processing of the obtained material was performed by calculating the frequency of factors 
per 100 respondents and standard error (± m) for frequencies. Testing the null hypothesis was performed by 
calculating the Pearson chi-square test (χ2).
Methods were used: epidemiological, sociological, biostatistical.
Results. It was found that patients after musculoskeletal injuries most often were assigned to the third 
group of disability (75.5±3.5) %, to the second group – (22.5±3.4) %, and to the  rst – (2.0±1.1) %. Its causes 
were fractures of the lower (40.7±4.0) % and upper (18.7±3.2) % limbs, spinal injuries (20.0±3.3) %, traumatic 
amputation of body parts (11.3±2.6) %, multiple fractures (6.0±1.9) % and thermal or chemical burns (3.3±1.5) %. 
Almost all respondents are of working age: up to 30 years – 7.3 %, 30–39 years – 31.1 %, 40–49 years – 30.5 %, 
50–59 years – 30.5 %, 60 and older – 0.7 %.
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It was found that men (69.5 %), rural residents (64.9 %), employed in occupations with a physical nature of 
work (66.3–65.7 %) are the most vulnerable to disability after musculoskeletal injuries. Presence of disability after 
musculoskeletal injuries leads to a signi  cant deterioration in material well-being in (51.0±4.1) % of such persons, 
more pronounced among rural residents (61.2±4.9) %, which is only partially covered by reimbursement of the 
state social security system (43.5±7.3) %. Disability after musculoskeletal injuries and associated deterioration 
of health (87.4±3.0) % is accompanied by loss (51.7±4.1) % or change (27.8±3.6) %, as well as the search 
(41.7±4.0) % for a job, is also more widespread among men from rural areas.
Conclusions. It is necessary to improve the system of rehabilitation of persons with disabilities after injuries 
of the musculoskeletal system, especially among men employed in agriculture with a physical nature of work.
KEY WORDS: health care organization; disability; rehabilitation; socio-economic factors.
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